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OZET

Alt Ekstremite Genis Defektlerinde Perforator Flepler ile Onarim: Serbest Flep
ile Rekonstriiksiyona Alternatif Coziim
( Retrospektif Calisma)

Dogumsal veya edinsel doku defektlerinin uygun sekil ve fonksiyondaki
onarimi, plastik cerrahinin temel konularindandir. Defekt onarimi i¢in en basitten
baslayip "rekonstriiktif merdiven" i¢inde daha kompleks onarim metodlarina dogru
gidilmelidir (J. Trauma 38:509, 1995.). Alt ekstremite yumusak doku rekonstriiksiyonu,
lokal flep ¢esitliligin artmasi ve mikrocerrahi girisimlerin yayginlasmasina ragmen
zorlugunu korumaktadir.

Tez ¢alismamizda, rekonstriiksiyonu zor olan bu anatomik bolgenin farkli tedavi
yontemlerini ve serbest flep ile rekonstriiksiyona alternatif ¢6ziim metodlarini aramak,
ayrica  defektin lokalizasyona ve biyiikliigiine bagli olarak tedavi algoritmasinin
gbzden gecirilmesi amaglandi.

Tez calismamiz Adana Kamu Hastaneler Birligi Saglik Bilimleri Universitesi
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Seyhan Uygulama, Estetik, Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Kliniginde, 2011 — 2017 tarihler arasinda, alt ekstremitede
yumusak doku defekti tanisiyla cerrahi tedavi edilen 27 olgu, defektin yerlesim yerine
gore tercih edilen tedavi alternatifleri ve perforator fleplerin free fleplere oranla
avantajlar1 yoniinden degerlendirildi.

Olgular, proksimal 1/3 kruris bolgesindeki yumusak doku defektleri, orta 1/3
kruris bolgesindeki yumusak doku defektleri, distal 1/3 kruris bolgesindeki yumusak
doku defektleri olarak ayrildi. Olgularin yumusak doku rekonstriiksiyonu, kemik
stabilizasyonu bozuk ise ortopedik fiksasyon saglandiktan ve canli olmayan dokularin
seri debridmani sonrast uygulandi. Vakalarin bir kism1 genel anestezi, bir kismi da
spinal anestezi altinda opere edildi. Deri grefti uygulamalarinda 3-5 giin tie-over
pansumant kullanilirken, flep uygulamalarinda iizerinde baski uygulamayacak
antibiyotikli pansumanlar kullanildi. Tiim olgularda postoperatif donemde ekstremite
elevasyonu uygulandi.

Defekt nedenleri; arag igi ve disi trafik kazasi, internal fiksator ekspozisyonu,
atesli silah yaralanmasi, elektrik yanigi, dekiibit ve marjolin lilser ve tiimorler olarak
gruplara ayrildi. Olgulara uygulanan rekonstriiksiyon yontemleri; VAC tedavisi, kismi
kalinlikta deri grefti, gastroknemius kas ve kas-deri flebi, posterior/anterior tibial arter
perforator flep, peroneal arter perforator flep ve metatarsal arter perforator flep olarak
ayrildi. Defekt yerlesimine gore secilen tedavi alternatiflerinin sonuglar1 degerlendirildi.
Mevcut literatiir ile karsilagtirilarak klinik deneyim ve gézlemlerimiz irdelendi.

Serbest flepler yakin zamana kadar genis alt ekstremite yumusak doku
rekonstriiksiyonunda altin standart yontem olarak kabul edilmekteydi, ancak perforator
fleplerin giderek artan popiilaritesi bu durumu degistirmeye baslamistir. Gliniimiizde
perforator flepler alt ekstremite de dahil, viicudun hemen her alaninda rekonstriiktif
cerrahide olduk¢a yaygin olarak uygulanmaktadir ve yakin gelecekte perforator
fleplerin ilk tercih olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Alt ekstremite rekonstriiksiyonu, perforator flep

viii



1. GIRIS ve AMAC

Plastik cerrahiye bir¢ok katkilar1 olan Joe McCarthy, basarili rekonstriiksiyonun
“beraberinde sekil ve fonksiyonun restore edildigi, glivenli defekt kapatilmasi ve dondr
saha deformitesinden kacinilmasi® olarak tanimlar. Plastik cerrahinin en 6nemli
problemi doku kayiplarinin onarilmasidir (Thorhe, 2007) ve tarihsel gelisimi
incelendiginde Onemli basamaklarda hep doku kayiplarimi onlemek icin gelistirilen
yontemler goriiliir (Santoni Rugiu ve Sykes, 2007). Kompleks doku kayiplarinin
onarimi igin, vaskiiler destege sahip olan, fonksiyonel ve estetik yonden tatmin edici
sonuglar veren, viicudun bir bolgesinden aktarilabilen doku pargalart olan flepler
siklikla kullanilir (Hoopes, 1976).

Alt ekstremite rekonstriiksiyonu i¢in kullanilabilecek bolgesel deri-fasya flepleri
oldukga az olup, fleplerin bilinen bir damardan beslenmesi (aksiyel tip), random patern
kaldirilan fleplerin de boyutlar: biiytidiikkge dolasim agisindan giivenilirliginin azalmasi
nedeniyle uzun yillar bu bélgelerin rekonstriiksiyonunda serbest doku aktarimi altin
standart cerrahi yontem olarak uygulanmistir. Ne var ki, serbest fleple doku onariminin
mikrocerrahi teknige ve uzun ameliyat siiresine ihtiyag duymasi gibi dezavantajlari
vardir. Mikrocerrahi ameliyatlarda yiliksek basari oranlar1 ancak iyi bir cerrahi egitim,
uzun siiren bir gozlem ve uygulama siireci sonrasinda elde edilmekte ve belirli
merkezlerde yapilabilmektedir. 1989 yilinda Koshima ve Soeda tarafindan izole
perforator damarlardan beslenen "perforatdr flep" kavraminin ortaya atilmasiyla
kullanilmaya baslayan perforator flepler, avantajlar1 nedeniyle giderek daha popiiler
hale gelmeye baslanmistir (Koshima, 2010.). Perforatér flepler pedikiilli olarak
kullanilabildigi gibi, bircogu serbest flep olarak da kullanilmaktadir. Ameliyat siiresinin
kisa olmasi, mikrocerrahi vaskiiler anastomoz gerektirmemesi, hastanin erken dénemde
mobilize olmasi gibi avantajlar1 nedeniyle perforatdr flepler son donemde serbest
fleplere alternetif olmaya baslamistir ve Ozellikle alt ekstremite yumusak doku

rekonstriiksiyonunda yeni bir alternatif yaratmustir.



2. GENEL BILGILER

Plastik cerrahide sik kullanilan "flep" terimi vaskiiler destegi kesintiye
ugratmadan, viicudun bir bolgesinden baska bolgesine tasinan dokuyu tanimlar. Cerrahi
onarim i¢in flepler, defektin 6zelliklerine gore planlanir, damarsal beslenmesi korunarak
deri, kas, kemik, yag ya da fasya dokularindan birini veya birkagini igerebilirler
(Vedder, 2006). Kelime kokeni 16. yiizy1l da Hollanda dilinde kullanilan, "genis ve
gevsek asilip tek tarafindan tutturulmus" anlamina gelen "flappe" kelimesinden

gelmektedir (Erkan, 2008).

2.1. Anatomi

Alt ekstremitenin derin fasyasi olan fasya cruris, uylukta fasya lata olarak
devam eder. Fasya latadan ayrilan iki bolme (septum) fibulaya tutunur. Bu iki septum
membrana interossea ve fasya transversa profundus ile birlikte bacagin 6n, arka-derin,

arka-yiizeyel ve dis olmak tizere dort kompartmana ayrilir (sekil 1.) (Yildirim, S.
2012.).
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Sekil 1. Sag bacagin ortalarindan gegen horizontal kesitin yukaridan goriiniimii



A) Bacagin Anterior Kompartmant:

v Kaslar: m. tibialis anterior, m. ekstensor digitorum longus, m. ekstensor hallucis
longus, m. peroneus tertius. Bu dort kasda ayagin dorsifleksiyonu saglar.

v' Kan damarlar1: A. tibialis anterior

v" Sinirler: N. fibularis (peroneus) profundus

B) Bacagin Lateral Kompartmani:

v Kaslar: M. peroneus longus ve m. peroneus brevis

<

Kan damarlart: A. fibularis (peroneus) 'un dallart

v Sinirler: N. fibularis (peroneus) superficialis

N. Fibularis Communisin terminal dallardan birisidir. M. peroneus longus ile brevis
arasinda asagi iner ve bacagin distal yarisinda derin fasyay1 delerek deri altina ¢ikar.

N. fibularis superficialis dallart:

1. Kas dallari: M.peroneus longus ve brevisi innerve eder.
2. Deri dallari: Terminal dallari olan n.cutaneus dorsalis medialis ve Intermedius,
bacagin alt kismi ile ayak sirti derisinde dagilir. Ayrica 1. Ve 2. Parmaklar

birbirine bakan yiizleri hari¢, diger parmaklarin dorsal yiiz derilerinde dagilir.

C) Bacagin Posterior ( derin, yiizeyel ) Kompartman Olusumlari:

v Fasya transversa profundus: Bacagin arkasindaki derin ve yiizeyel kas gruplari
arasinda bulunan derin fasya boliimiidiir.

v Yiizeyel grup kaslar: M. gastrocnemius, M. plantaris, M. soleus

v" Derin grup kaslar: M. popliteus, M. fleksor digitorum longus, M. fleksor hallucis
longus, M. tibialis posterior

v' Kan damarlari: A. tibialis posterior

v" Sinirler: N. tibialis



2.2. Flep cerrahisinin tarihcesi

Ik yapilan flep olarak, Antik Hindistan’da burun rekonstriiksiyonu yapmak i¢in
kullanilan cilt flebi, Sushruta yazitlarinda gegmektedir. Flep cerrahisinde ikinci
kilometre tas1 Tagliacozzinin ¢alismasidir. Fakat bu da “tanrinin isine karismak™ olarak
degerlendirilerek kilise tarafindan yasaklanmistir. Bu durumun iizerinden iki yiizyil
gecmesinin ardindan flep cerrahisinin gelisimi gergeklesmistir. 19. yiizy1l modern tibbin
baglangici olarak sayilmaktadir. 1846 yilinda anestezinin gelisimi ile cerrahi geligimi
hiz kazanmigtir. 1869 yilinda cilt greftleme ile ilgili makale yayinlanarak yeni bakis
acis1 kazandirilmistir (Blondeel PN. 2002).

1889 yilinda Manchot’un viicut damarlarinin yerini gosteren makalesi flep
sagkaliminin anlagilmasina olanak sagladi. 47 yil sonra Michael Salmon, kadavralarda
oxide enjeksiyon teknikleri kullanarak seri anatomik disseksiyonlar sonrasi cildi
besleyen damarlar1 gosterdi. 1930 yilinda Rees ve Taylor bu teknigi modifiye edip,
kutaneus perforatorleri géstermek i¢in kullanimi yayginlastirmistir.

1. Diinya savasi sirasinda cerrahlar flep cerrahisine bir¢ok katkida bulundular.
Yapilan flepler ¢ogunlukla yarali askerler de alt ekstremite rekonstriiksiyonu igin
uygulanan ¢apraz bacak ya da tiip fleplerdi. 1979 yilinda modern plastik cerrahi i¢in en
onemli makalelerden biri yaymlandi. Bu bir dermofat flebin serbest olarak, mikroskop
kullanilmaksizin transfer edilmesi idi (Anti ve Buch, 1971). Operasyonlarda
mikroskobun kullanima baslamas1 ile plastik cerrahide yenilik¢i kapilarin agilmasini

saglamistir (Daniel ve Willien, 1973).

2.3. Fleplerin siniflandirilmasi

Flep, kendi vaskiiler anatomisi iizerinden mobilize edilen dokulardan olusur.
Tarihi olarak ¢ok eski olan flep cerrahisi asil gelismeyi XX yiizyilin ikinci yarisinda,
deri kan dolasimi bilgilerinin artmasi ve mikroskop kullaniminin plastik cerrahiye
girmesiyle olmustur. Bu donemde deri flepleri arasindaki farklar net bir bigimde ortaya
konmus ve viicudun ¢esitli bolgelerinde ¢ok sayida farkl: flep tarif edilmistir.

En klasik flep simiflamasi, Daniel ve Kerrigan tarafindan yapilmustir: hareket
yetenegine, kan destegine ve kompozisyonlarina gore siniflandirmiglardir (Daniel ve
Kerrigan, 1990)(Sekil 2.). Daniel ve Kerrigan'in siniflamasi giiniimiizde de, genel

hatlariyla kabul gérmeye devam etmektedir. Ancak perforator fleplerdeki gelismelerle



birlikte siniflandirmalara perforator flepler de dahil edilmektedir (Mathes ve Hansen,
2006).

Perforator flepler, flebi besleyen kaynak artere gore isimlendirilir, genelde
fasyokutan flepler olmalarina ragmen kas, kemik ve sinir yapilar1 flebe dahil edilebilir
(Geddes ve ark., 2003). Ayrica mikrocerrahi tekniklerin ilerlemesi ile perforator

fleplerin birgogu ayrica serbest flep olarak da tanimlanmustir.

A. Hareket Sekline Gore:
1. Lokal flepler
a) Advancement (ilerletme) flepleri
b) Pivot (Rotasyon, Transpozisyon, Interpolasyon) flepleri
2. Uzak Flepler
a) Direkt flepler
b) Tiip flepler
€) Mikrovaskiiler flepler

B. Kan Destegine Gore:
1. Muskiilokiitan arter bazli flepler
a. Random kutanoz flepler
b. Miyokutanoz flepler
2. Septokutanoz arter bazli flepler
a. Fasyokutanoz flepler
b. Arteriyel flepler
Fasyokutan ve muskulokutan flepler aksiyel paternli akima sahiptir ve aksiyel

flep 6rnekleridirler.

C. Kompozisyonlarina Gore:
Kutano6z flepler

Fasyokutanoz flepler
Miyokutandz flepler

Kas + deri grefti flepleri

Osseokutanoz flepler

o gk~ w N E

Sensoryal flepler



Kompozit fleplere, genellikle deri, kas, kemik ve araya giren deri alt1 yag ve
fasya dokusu dahil edilir ve kompleks defektlerin tek asamada onarimina izin verir. Bu
sekilde 6zellesmis flepler, ihtiya¢ duyulan alanlara duyusal ve fonksiyonel kas dokusu

saglarlar.

Dermal =Subdermal
plcksus

Dermal =Subdermal

Muskulokutandz perforatdr arter 3-Serbest flep

A-Random deri flepleri B-Aksiyel deri flepleri

Sekil 2. Kanlanmasina gore deri flepleri: Random ve Aksiyel flepler (Thorhe CH. Techniques and
Principles in Plastic Surgery. In. Aston SJ, Beasley RW, Bartlett SP, Thorhe CH.( Eds.). Grabb
and Smith’s Plastic Surgery. 6th Edition 2010)

Vaskiiler anatomilerine gore kas flepleri 5 grup altinda toplanmistir:

Tip 1 (tek vaskiiler pedikiil): flep bu pedikiil {izerinden giivenle kaldirilabilir.
Alt ekstremitede Ornek olarak; m.gastrocnemius, m.tensor facia lata(TFL), m.vastus
lateralis verilebilir.

Tip 2 (dominant vaskiiler pedikiil ve minoér vaskiiler pedikiiller): flep
kaldirilirken genelde dominant pedikiil korunurken, mindr pedikiiller kesilmesi
gerekmetedir. insanda en sik goriilen kas dolasim tipi budur. Ornekler: m.gracilis,
m.rectus femoris, m.soleus, m.vastus medialis gibi.

Tip 3 (dominant pedikiiller): her iki dominant pedikiil kasin tamamini
besleyebilir. M. gluteus maksimus bu vaskiiler paterne sahiptir.

Tip 4 ( segmental vaskiiler pedikiiller): Genellikle esit biyiikliikte birkag
vaskiiler pedikiil vardir. Her segmental pedikiil kasin bir kismini besler. Kisitli bir
rotasyon arklar1 vardir. Alt ekstremite fleplerinden m.tibialis anterior 6rnek olarak

verilebilir.



Tip 5 ( dominant vaskiiler pedikiil ve segmental vaskiiler pedikiiller): Bu tip
kaslarin, yeterli dolagimi saglayan biiyiik bir vaskiiler pedikiilii ve kasa karsi taraftan
giren sekonder segmental vaskiiler pedikiilleri vardir. Tip V kaslar her iki pedikiil
tizerinde de transfer edilebilirler. Kaslarin dominant pedikiil {izerinde kaldirilmasi ile
standart flep hazirlanir. Eger kas sekonder pedikiilleri tizerinde kaldirilir ise reverse flep
olarak adlandirilir.

Tim yiizeyel kaslar, yiizeyeldeki deri ile vaskiiler baglantilara sahiptirler. Bu
muskulokutan perforatorler sayesinde kasin {lizerindeki derinin bir kism1 da flebe dahil
edilebilir. Flebin standart tabanina zit tarafta mindr pedikiil iizerinde yapilan flep
tasarimina distal tabanli flep denir. Bu fleplerde kasin tiimiinii kullanmak miimkiin
degildir. Bunun i¢in dominant pedikiilin baglanarak delay isleminin uygulanmasi
gerekir. Boylece tiim kas flebe dahil edilebilir. Dominant pedikiil ile beraber motor sinir
de korunursa aktarim, fonksiyonel kas transferi adini alir. Kas-deri fleplerinde, flebe
duyusal sinir de ilave edilirse, duyusal flep hazirlanmis olur. Kas ile kemik arasindaki

vaskiiler baglantilarin korunmasi ile vaskiiler kemik transferi miimkiin olur.

2.4. Perforator Flepler

Perforator, latince "perforate” (bir seyi delmek) manasindan gelmektedir. Izole
bir veya birkag perforatdr damar tarafindan beslenen deri ve subkiitan6z dokudan olusan
flep, perforator flep olarak tanimlanir (Blondeel ve ark., 2003).

Ilk defa 1988 de Kroll ve Rosenfield sirtta orta hat defekti icin perforatdrden
beslenen flep tanimlamis, daha sonra 1989 da Koshima ve Soeda, derin inferior
epigastrik damarlarin  paraumbrikal perforatorleri ile beslenen olduk¢a ince
paraumbrikal flep i¢in "Perforator flep" tanmimlamasini yapmislardir (Koshima ve
Soeda,1989).

Hallock, peforatér damar1 kaynagina bakmaksizin, derin fasyadan fenestrasyonla
gecerek siiperfisyal plana giren herhangi bir damar olarak tanimlamistir (Hallock,
2001). Taylor, tisteki subkiitan dokuyu ve deriyi beslemek i¢in derin fasyanin dis
tabakasini delen herhangi bir damar1 perforator olarak tanimlamistir (Taylor, 2003). Wei
ise perforatér damari, kasi delip gegen ve ayrica listeki deriyi beslemek icin derin
fasyay1 delen herhangi bir kiitandz damar olarak tanimlamistir (Wei ve Celik, 2003).

Yapilan anatomik caligmalar sonunda insan viicudunda ¢aplari 0,5 mm den

biiyiik 374 adet perforator damar tanimlanmustir (Taylor, 2003), (sekil 3.).
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Sekil 3. Insan viicudundaki perforatérier (Taylor Gl. The angiomes of the body and their supply to
perforator flaps.Clin plast surg. 2003; 30(3): 331

1993'de Gluteal Arter Peforator flebini ortaya atan Koshima, bu flebi ilk kez
pedikiillii olarak sakral yaralarin onariminda kullanmistir (Koshima ve ark., 1993).
1994'de Allen ve Trece, derin inferior epigastrik perforator fleple yaptiklari meme
rekonstriiksiyonu serilerini yaymlamislardir. Daha sonra 1995'de Allen ve Tucker,
gluteal arter peforatdr flebini meme rekonstriiksiyonunda serbest flep olarak
kullanmiglardir. 1995'de Angrigiani ve arkadaslar1 latissimus dorsi muskulokutan
flebinden, kas olmaksizin torakodorsal arter perforator bazli cilt ve subkutan dokuyu
iceren flebi gelistirmislerdir (Angrigiani ve ark., 1995).

2002 yilindaki konsensiis toplantisinda "perforator flep, cilt ve subkutan yag
dokusunu igerir" olarak tanimlanmustir, ayrica ili¢ ayri tip perforatdr damar tanimi
yapilmustir, buna gore perforatorler (Blondeel ve ark., 2003; Wei ve Celik, 2003) (Sekil
4)).

1. Direkt perforatorler, sadece derin fasyayr delerek cilte ulasirlar (6r: Kasik
flebi).

2. Indirekt kas perforatorleri (perimisiyal perforatorler dahil), derin fasyay1
delmeden once kas icinden gecerler (6r: Derin Inferior Epigastrik Arter
Perforator flebi).

3. Indirekt septal perforatorler, intermuskiiler septumdan gegerek derin fasyay:

delerek cilte ulagirlar (6r. Anterolateral uyluk flebi).



Deri

Derin fasya

Kaynak arter

Sekil 4. Perforatér flep tanimlamalari. 1- Direkt perforator 2- Kastan gegen indirekt perforator 3-
Intermuskuler septumdan gegen indirekt perforator. (Bloondeel PN, Van Landuyt K, Hamdi M,
Monstrey SJ. Perforator flap terminology. Update 2002 Clinics in Plastic Surgery. W.B.
Saunders Company, Philadelphia, USA, 2003).

Perforator fleplerin gliniimiizde en anlasilir ve en kolay isimlendirme sekli, flebi
besleyen kaynak artere gére yapilanidir. Ornegin; Derin Inferior Epigastrik Arter
Perforatér (DIEP) flebi gibi (Geddes ve ark. , 2003). Eger bir damardan potansiyel
multiple perforator flep kaldirilacaksa her bir flebin adi anatomik bdlgeye veya kasa
gore olacaktir. Bunun tipik 6rnegi lateral circumflex femoral arterden beslenen Tensor
fasya lata perforator flebi ve Anterolateral uyluk flebidir (Wei ve Celik, 2003).

Perforator flepler kaldirilirken deri-deri alti insizyonundan sonra flebin
perforatér damart korunarak nazik mikrocerrahi tekniklerle perforatér damar kaynak
artere dogru veni ile birlikte diseke edilir. Perforatoriin diseksiyonu sirasinda
perforatdriin ¢ikis yerine gore kas i¢i veya septal mesafe gecilir. Boylece flebin damar
pedikiilii miimkiin oldugunca uzatilarak 10-12 cm uzunlukta pedikiil elde edilebilir (Wei
ve Celik, 2003; Dancey ve Blondeel, 2010; Neligan ve Lannon, 2010). Daha sonra
pedikiil iizerinden defektif alana doku nakledilir. Eger istenirse perforator flepler serbest
flep olarak da kullanilabilirler (Wei ve Celik, 2003).

Perforator fleplerin en Onemli avantaji verici alan morbiditesinin diisiik
olmasidir. Ameliyat sonrast donemde iyilesme zamanini kisaltir ve agr1 kesici tedavi
thtiyacimi azaltir. Sadece derinin gerekli oldugu bir rekonstriiksiyonda fasya, kas ve
sinirler tamamen korunarak flep hazirlanabilir (Wei ve Celik, 2003; Geddes ve ark. ,

2003). Perforator flebe sinir dahil edilerek kaldirilabilirse duyusal flep olarak ta bir¢cok



endikasyonda kullanilabilirler. Perforator flepler farkli boyutlarda ve kalinlikta dizayn
edilebilir ve estetik acidan iyi sonuglar elde edilir.

Perforator fleplerin en 6nemli dezavantaji perforatér damarlarin disseksiyonunun
zor olmasidir. Perforatér flep hazirlanmasinda, perforatorlerin titiz disseksiyonu
gereklidir ve muskiilokiitan perforatorlerin disseksiyonu septokiitan perforator
disseksiyonuna gore oldukca zordur (Dancey ve Blondeel, 2010; Pribaz ve Chan, 2010).
Perforator disseksiyonu ameliyat zamanini uzatmakta ve hastanin daha fazla anestezik
madde almasina yol agmaktadir (Kaplan ve Allen, 2000; Geddes ve ark. , 2003; Dancey
ve Blondeel, 2010). Perforator fleplerin diger bir dezavantaji perforatér damarlarinin
pozisyon ve biiyiikliigiiniin degiskenlik géstermesidir.

Ayrica perforatdr fleplerde, perforatorlerin ince ve nazik yapilari nedeniyle
disseksiyon sirasinda travmatize olmaya egilim artmakta ve ¢evresindeki yumusak doku
destegini kaybeden perforatorlerde biikiilme ve dirseklesme olusabilmekte ve bu durum
vazospazm ve trombiis gibi komplikasyonlarin gelisme egilimini artirmaktadir (Celik ve
ark. , 2002; Geddes ve ark. , 2003; Demir ve ark. , 2006). Perforator fleplerde
muskulokutan fleplere gore daha fazla yag nekrozu riski vardir (Kroll, 2000). ideal
perforator flebin giivenilir kan destegi olmalidir, 0,5 mm'den daha genis bir veya daha
fazla perforatér olmalidir, pedikiiller yeterli uzunlukta olmalidir, (Geddes ve ark.,
2003).

Operasyondan Once perforator damarlarin yerlerinin tespiti icin doppler
ultrasonografi yada magnetik rezonans angiografi kullanilabilir (Dancey ve Blondeel,
2010; Mathes ve Neligan, 2010). Doppler ultrasonografi pratik bir uygulamadir, cerrahi
diseksiyonu kolaylastirir, ancak spesifikligi diisliktiir (Dancey ve Blondeel, 2010;
Giunta ve ark. , 2000; Blondeel ve ark. , 1998; Hallock, 2003). Magnetik rezonans
angiografi ayrintili bilgi verir, ayn1 zamanda multidedektor spiral BT nin tasidigi

radyasyon ve kontrast madde risklerini tasimaz (Dancey ve Blondeel, 2010).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Kruris proksimal 1/3’iinde yerlesimli yumusak doku defektlerinin

onarimi

Bacagin 1/3 iist bolgesinde yerlesimli defektler genel bir kural olarak kas
flepleriyle onarilmaktadir (Pers, 1973. McCraw, 1979.). Rekonstriiksiyonda diz
ekstensér mekanizmasmin korunmasi amaglanir (Patel ve ark. 2002.). Ozellikle bu
bolgenin posterior defektlerinde deri grefti kullanilabilirken (Resim 1.) kemigin agikta
oldugu defektlerde flep kullanilmasi gerekmektedir. Bu bolgede siklikla kullanilan
flepler gastroknemius kas veya kas-deri flebi, proksimal tabanli soleus flebi ve peroneal

arter perforator fleptir.

Resim 1. Debridman + KKDG kullanimi (sol): debridman sonras., (sag): deri grefti sonrasi.

Gastroknemius kasi Mathes ve Nahai siniflandirilmasinda Tip I kas grubu
igerisinde yer alir. Popliteal arter orjinli medial ve lateral sural arterler major pedikiiliinii
olusturur. Mindr pedikiilityle distal tabanli olarak da kullanilabilir, ancak rotasyon arki
sinirlidir. Medial gastroknemius cilt adasi safen sinir ile, lateral gastroknemius cilt adasi
sural sinir ile duyulu doku aktarimina olanak tanir. Gastroknemius medial baginin
kullanim1 proksimal ve medial kruris bolgesi i¢in oldukga giivenilir bir yontemdir
(resim 2, resim 3). Gastroknemius lateral basi da benzer dzelliklere sahiptir ancak daha
siurlt bir alani rtebilir. Elevasyonu sirasinda lateral sural sinir korunmalidir.

Soleus kasi proksimal tabanli olarak tendindz insersiyonun 5 cm {izerinden

giivenle kaldirilabilir. Mathes ve Nahai tarafindan kaslarin vaskiiler modeline gore
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yapilan klasifikasyonda bir ya da birden fazla dominant vaskiiler pedikiil ile, bir ya da
birden fazla mindr vaskiiler pedikiil iceren Tip 2 kas grubu i¢inde yer alir. Popliteal,
peroneal ve posterior tibial damarlarin dallar1 kasin dominant pedikiiliinii olusturur ve
kasin  proksimalinden girerler. Soleus kast vendz hareketten ve postur
stabilizasyonundan sorumlu yavas bir kastir. Gastroknemius kasinin tek basinin veya
soleus kasmin kullanimi fonksiyonel defisite neden olmaz (,Mathes,S.J. 1997., Fayman
M.S. 1987.).

b)

d)

Resim 2. (a-d) gastroknemius perforator flebinin  kruris proksimal 1/3 yerlesimli marjolin iilser
defektinde  kullanimi. (a) preoperatif goriintii, (b) flap planlama gériintii, (c) intraoperatif
goriintii, (d) postoperatif 1.ay goriintii.
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Insutficlent match!

Resim 3. Gastroknemius (medial) perforator flebin kullammu. (iist soldan): preoperatif goriiniim, (iist
orta): radyolojik goriinii. (iist sagdan): anjiografi. (alt soldan): flep planlanmasi. (alt sagda):
postoperatif gériiniim.

Bir diger segenek olan peroneal flep ilk Yoshimura tarafindan 1984 de
tanimlanmustir. (Yoshimura , 1984;74. 402-9). Peroneal flep kaldirilirken genellikle
bacagin ana arterlerinden biri olan peroneal arter vaskiiler pedikiil olarak kullanilir
(resim 4). Peroneal arteri sakrifiye etmemek igin bacagin lateral kismin 1/3 orta ve
distalinden kaldirilan peroneal arter perforator flepte tanimlanmistir. (Kawamura K,
2005; 115:114-9). Peroneal arter perforator flebin avantajlari; donor saha morbiditesi

minimaldir, peroneal arterin biitiinligti korunur, kiigiik fleplerde donor alan primer
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kapatilabilir. Pedikiiliin uzun diseksiyonu gerekmediginden operasyon zamani kisadir.
Minimal invaziv cerrahi teknik gerektirir. Ayni cerrahi alandan kaldirilir ve operasyon
rejyonel anestezi altinda gergeklestirilebilir. Vendz drenaj hem konkominant venlerden
hem de siiperfisiyal sistemden olur. Ozellikle bacagin orta ve alt kiigiik-orta yumusak
doku defekti olan hastalar i¢in kullanish bir fleptir.

b) c)

Resim 4. (a-c). kruris proksimal 1/3 defektinde peroneal arter perforator flebin kullanimi.(a): kruris
proksimal 1/3 ten yerlesimli cutaneus liken planus. (b): intraoperatif planlanan flep. (c):
rekonstriiksiyon sonrasi goriiniim (donor alan KKDG teknigine uygun greftlendi).

3.2. Kruris Orta 1/3’iinde yerlesimli yamusak doku defektlerinin onarim

Kas flebi alternatifleri medial veya lateral gastroknemius flep, proksimal tabanl
soleus flep, hemisoleus flep, fleksor digitorum longus flep, ekstensor digitorum longus
flep, ekstensor hallucis longus flep, fleksor hallucis longus flep ve tibialis anterior
flebidir.

Gastroknemius flep kasin fonskiyonunu koruyarak orta 1/3 kruris yumusak doku
defektlerinde kullanilmaktadir. Gastroknemius kasinin kendine ait dolasim paternine
sahip iki boliimden olusmasi giivenilir sekilde bir yarisinin elevasyonuna olanak tanir.
Rotasyon arkindaki kayip nedeniyle flep defekt boyutlarindan daha biiyiik

planlanmalidir (resim 5).
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Resim 5. Kruris orta 1/3 yerlesimli doku defektinde gastroknemius (medial) flebinin kullanimi.(sol):

kruris orta 1/3 yerlesimli kemik ekspoze yumusak doku defekti. (orta): preop VAC uygulamast.
(c): flebinin adaptasyonu.

Fleksor digitorum longus onemli fonksiyonel kayba neden olmadan transfer
edilebilir. Ancak voliimiiniin azlig1 nedeni ile kiigiik defektlerde veya diger fleplerle
kombine kullanilmalidir. Varyasyonlar olmakla beraber noérovaskiiler pedikiilli
genellikle kasin proksimal — orta 1/3’liik bileskesinden kasa girer. Fleksor digitorum
brevis ile parmak fleksiyonunun devam ettirilmesi nedeniyle dondr alan morbiditesi
minimaldir.

Ekstansor hallucis longus kas vollimiiniin azlhi§i nedeniyle nadiren
kullanilmaktadir. Tendin6z kismin ekstensor digitorum kominise baglanmasi
morbiditeyi azaltir.

Fleksor hallucis longus sakrifiye edilmemesi gereken bir kastir. Bipedikiilli
sekliyle diger fleplerle yardimei olarak kullanilabilir.

Fasyokutan flepler medial ve posterolateral septokutan perforatorlere tabanli
olarak orta 1/3 kruris defektlerinde kullanilabilir (Fix, R.J. 1991.). Bir¢ok fasyokutan
flep perforator arterini identifiye etmeden de random patern olarak kullanilabilir.
Uzunluk - genislik oran1 3:1 veya 2:1 olmasi 6nerilir. En sik kullanilan perforator flepler

bu bolge icin, peroneal arter perforator flep ve tibialis posterior perforator fleptir.
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3.3. Kruris distal 1/3 ve ayakta yerlesimli yumusak doku defektlerinin

onarimi

Cevre lokalizasyonunda yeterli yumusak doku destegi olmamasi ve tendindz
yapilarin yogunlukta olmasi nedeni ile bu seviyede siklikla serbest doku kullanimi
bildirilmistir.

Bu bolgede distal tabanli hemisoleus flep ile basarili sonuglar bildirilmistir.
Soleus kas flebi proksimal pedikiilii olarak hazirlandiginda bacagin 1/3 orta ve iist
bolimiindeki defektler kapatilabilir, ancak bacagin distal boliimii, proksimal pedikiillii
soleus kas flebinin rotasyon arki i¢ine girmez.

Fleksor hallucis longus, fleksor digitorum longus, tibialis anterior distal bacak
bolgesindeki kiiclik defektlerde kullanilabilir. Peroneus longus ayak eversiyonu igin
intakt kalmalidir.

Anterior tibial, posterior tibial ve peroneal arter kaynakli septokutandz
perforatorlerce beslenen bircok distale tabanli fasiokutan flep bu bdlgede yine

kullanilabilir (resim 6, resim 7). Bu fleplerin rotasyon flebi olarak kullanimi ada flebi

seklinde kullanimlarindan daha basarilidir.
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Resim 6. a-d. (a) sag ayak bilegi yerlesimli doku defekti.( b) doopler ile belirlenen perforator
isaretlenmesi ve peroneal arter perforator flepin planlanmasi. (c) perforatériin disseke
edilmesi. (d) postoperatif 2.hafta gériintiisii.

Resim 7. a-d. (a) debridman sonrasi sol ayak lateral malleol bolgesinde yumusak doku defekti. (b) el
Doopler ile saptanan perforatorlerden biri ile beslenen peroneal arter perforator flep ile
onarilmasi planlandi. (c) perforator tabanl pervane flebi tek bir arterden beslenecek sekilde
disseke edildi. (d) hastanin ameliyat sonrasi 15. ayda ¢ekilen fotografinda flep alict saha
uyumu gériintiilendi.

Dorsalis pedis tip B vaskiiler paterne sahip fasyokutandz bir fleptir. Dorsalis
pedis ve 1. dorsal metatarsal arterin septokutandz dallariyla beslenir. Kruris distal 1/3
yerlesimli, oblitere edilmesi gerekmeyen defektlerde kullanilabilir ve 6X10 cm
boyutuna kadar planlanabilir.

Yine ayak dorsum yumusak doku rekonstriiksiyonunda metatarsal arter tabanli
perforator flepler kullanilabilir. Defektin lokalizasyonuna bagl olarak 1. yada 3.
metatarsal arter tabanli perforator flepler kullanilabilir. Perforator capinin kiigiik olmast
ve titiz bir diseksiyon gerektirmesi bu flebin dezavantajidir (resim 8, resim 9).
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a) b) c)

Resim 8. (a-c) ayakta yerlesimli, elektrik yamgina baglh ayak medialinde doku defekti, 1. Metatarsal
arter tabanli propeller flep kullanimi. (a) preoperatif goriinti,(b) intraoperatif flep
planlanmas:, (c) postoperatif 1.ay

a) c)

Resim 9. (a-c) ayakta yerlesimli doku defektinde 3. metatarsal arter tabanli propeller flep kullanimi ()
preoperatif goriintiisii, (b) intraoperatif flep planianmasi, (c) postop 2. ay goriintiisii.

Muskuler ve muskulokutanéz perforator fleplerinin hem bolgesel aktariminda
hem de serbest doku aktariminda benzer olarak flep tasarimi Onemlidir.
Rekonstriiksiyonda gereksinimleri bir biitiin halinde degerlendirilir ve tedavi planlanir.
Olusan defekti kapatmak icin segilecek dokuda hem fonksiyonel hem de estetik amag

g6z oniinde bulundurulmalidir.
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4. BULGULAR

27 hastanin 7 tanesinde proksimal 1/3 kruris yerlesimli yumusak doku defekti,
12 tanesinde orta 1/3 kruris yerlesimli yumusak defekti, 8 tanesinde ise distal 1/3 kruris
yerlesimli yumusak doku defekti mevcuttu (sekil 5).

= kruris 1/3 proksimal
® kruris 1/3 orta
® kruris 1/3 distal

Sekil 5. doku defektlerin yerlesim yerlerine gére dagilimlari.

Yumusak doku defekti yerlesim yerleri kendi iginde, defektin olus nedeni, yas ve
cinsiyet dagilimi, tercih edilen cerrahi tedavi yontemi, defektin boyutu, flebin boyutu ve
postoperatif komplikasyon olup olmadigi agisindan incelendi.

Yas aralig1 8 — 58 arasinda degismekteydi, ortalama yas 35.14 idi. Maksimum
yumusak doku defekt boyutu 11 X 7 cm iken, minimum yumusak doku defekti boyutu
4X7 cm olarak bulundu. Etyoloji; 14 olguda arag i¢i ve arag¢ disi trafik kazasi, 1 olguda
is kazasi, 2 olguda elektrik yanigi, 5 olguda tiimor, 1 olguda dekiibit iilseri, 2 olguda
tibial fraktiir sonras1 defekt, 1 olguda osteomiyelit sonrasi doku defekti ve 1 olguda

atesli silah yaralanmasi s6z konusudur (sekil 6).
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WAITK/ADTK  ®tomarler m alektrik yar ® tibia fraktirn  ®Wiskazast W dekibit Dlseri W osteomyelit  ® atesli silah yaralanm

Sekil 6. Doku defektlerinin etyolojik dagilim

Proksimal 1/3 yerlesimli doku defektlerin tedavisinde 2 olguda tensor fasya lata
perforator flep, 2 olguda gastroknemius muskulokutaneus flep, 1 olguda anterior rektus
perforator flep, lolguda peroneal arter perforato flep, 1 olguda ise debridman + KKDG
kullanildi (sekil 7).

® tensor fasya lata perforattr flep  Wgastro mius muskulokutan flep ™ anterior rektus perforator flep

peroneal arter perfi n+ KKDG

Sekil 7. Kruris proksimal 1/3 yerlesimli doku defektlerinde segilen tedavi yontemleri.

Kruris orta 1/3 yerlesimli yumusak doku defektlerinde, 3 olguda gastroknemius
muskuler flep + KKDG, 3 olguda peroneal arter perforator flep, 1 olguda tibialis
posterior perforator flep, 1 olguda soleus muskuler flep + KKDG, 4 olguda da
debridman + KKDG kullanild1 (sekil 8).
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W gastroknemius muskular flap « KKDG ™ peroneal arter perforatdr flap « KKDG ® tiblalis posterior perforatdr flep

» soleus muskuler flep + KKDG u debridman + KKDG

Sekil 8. Kruris orta 1/3 yumusak doku defektlerinde segilen tedavi yontem

Kruris distal 1/3 yerlesimli doku defektlerinin tedavisinde; 3 olguda 3.
Metatarsal arter tabanli perforator flep, 2 olguda I.metatarsal arter tabanli perforator
flep, 2 olguda peroneal arter perforator flep, 1 olguda tibialis a. perforator flap + KKDG
kullanildi (sekil 9).

® 3. metatarsal atabanl perforatér flep @ 1. metatarsal a.tabanh perforatér flep  m peroneal a. perforatir flep w tibialis a. perforatar flep

Sekil 9. Kruris distal 1/3 yerlesimli doku defektlerinde segilen tedavi yontemleri.

Cerrahi islem sonras1 komplikasyon olarak 3 olguda erken vendz konjesyon, 1
olguda yara yeri enfeksiyonu izlendi. Venoz konjesyon kendiliginden geriledi, yara yeri
enfeksiyonu uygun yara bakimu ile iyilesti. 3 olguda flep distalinde parsiyel flep kayb1

izlendi, ikinci bir operasyona gerek kalmadan yara bakimi ile tedavi edildi.
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Tablo 1. Hasta bilgileri, uygulanan flep ¢esidi ve postoperativ komplikasyonlart

Uygulanan dnemde Donor saha
Yag,Cinsiyet lokasyonu flep cesidh uygulanan tedawvi kapatilmas: ko
34E Epidenmosd CA;sol tibia 1/3 fist anteriorda Peroneal arter perforator flep EX 6em EEDG -
31K Sol ayak eklermu dorsal yiizii Peroneal arter perforator flep debridman TX 10 cm EEDG -
43E TE;agiktibia frakt + doku defekts Peroneal arter perforator flep debridman 4XTem EEDG -
50.E TE:agik tibia frakt. + doku def a ttbialis postersor perforator flep debnidman 4X8ecm EEDG -
2.E ASY tibia frakt+ doku defekts Peroneal arter perforator flep debnidman EEDG -
40.E ATK: agiktibia frakt +sek osteomyelit Peroneal arter perforator flep debrnidman EEDG -
13E ATK: scl ayak eklem ve dorsum doku defelts a.tibialis ant. Perforator flep + EKDG debridman EEDG -
10.E ADTE:sag avak postenior doku defelts ‘Z" plasti1 + EKDG Multiple debridman primer Parsiyel greft kayba
47K Eronik osteomyeht; sag ayak tihiatist 1/3 EEDG Multiple debridman primer -
iTK ADTE: tibia 1/30rta frakt + doku defekts EEDG Multiple debridman primer -
41K AITE, bilateralalt ekstrmajor doku defekts EEDG Multiple debridman primer Parsiyel greft kaybs
12.E ADTE: ferour frakt+ st 1/3 doku defekt EEDG Multiple debridman primer Parsiyel greft kaybs
40.E TM; sag ayaktibia 1/3 orta Soleus muskuler flep + KEDG debridman 6X5em primer -
33E TE:tibia orta 1/3 frakt + doku defekt Gastrocnemius (med:alyperforator flep + KKDG 3 seans VAC -
32K TK; lateralmalleol + plantar doku defekt: Peroneal arter perforator flep debrnidman 14X3com primer -
37.E TE:tibia mntemal fiksatér eksplorasyonu Gastrocnemius (lat) perforator flep + KKDG debridman TX3em -
58E TE:tibia orta 1/3 defekt Gastrocnemius(lat) perforator flep + KKDG debrnidman primer
Erken vendz
13K Anjiokeratoma; sagayak 1. MP eklem defekts 1.metatarsal artertabanh perforator flep TX3com EEDG konjesyon(distal)
33E Elektrik yamgy;sagayak 1 pammak defekts 1 metatarsal artertabanh perforator flep TX3em EEDG -
33E Elektrik vamg; sol ayalklat.defelt 3.metatarsal artertabanli perforator flep TX3em EEDG -
Erken vendz
40.E TE:sol ayak 3 ved pammak doku defeld: 3 metatarsal arter tabanl perforator flep 5X2em EEDG kconjesyon(distal)
40.E TE: 3 pamak yumugak doku def 3 metatarsal arter tabanl perforator flep TX3em EEDG -
25E Is kazasi;bacak medial 1/3 dist doku defekts Tensor fasyalata perforator flep 4X8cm primer -
LK Leomyosarkom; solayak tibiatist 13 Gastrocnemius{medjmuskulokutan perforator flep 0¥ 13em EEDG -
53E Marjelinilser;sol ayakpopliteal bdlge Gastrocnemius muskulokutan perforator flep INXTom EEDG -
3iTE Fraktir(sel fermurbagt) sonras: defekt Antentor rektus perforator flep 353X 10em primer -
39.E Dekiibat iilseni; sag thofemoral balge Tensor fasyalata perforator flep debridman TX1lem primer -
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5. TARTISMA

Alt ekstremite yumusak doku defektlerinin onarmminda birgok teknik
tanimlanmis olmakla beraber miimkiin olan en 1yi fonksiyonel ve estetik sonucun, diisiik
morbidite ile elde edilmesi gilinimiizde de zorunlulugunu korumaktadir. Bolge
anatomisi ve fizyolojisinin tam bilinmesiyile birlikte, preoperatif donemde yapilan iyi
bir degerlendirme ile dogru tedavi yonteminin se¢imi basariy1 etkileyecektir. Tartisma
boliimiinde literatiirde yer alan yontemler, klinik deneyimlerimizle beraber ele alinip
irdelenmistir. Boylece tedavi yonteminin segiminde algoritmanin gozden gecirilip
revizyonu amaglanmistir.

Alt ekstremite yumusak doku rekonstriiksiyonunda bolgesel deri-fasya flepleri,
kas-deri flepleri, perfotator flepler ve serbest flepler kullanilarak onarim yapilabilir.
Perforator tabanli lokal flepler, alt ekstremite rekonstriiksiyonlarinda serbest fleplere
gore daha yeni bir yontem olup poptilaritesi ve uygulanma siklig gittikge artmaktadir.
Serbest fleplerle karsilastirildiginda lokal perforatér flepler bazi énemli iistlinliiklere
sahiptir. Lokal perforator flepler, serbest flepler gibi mikrocerrahi teknik gerektirmez,
arter ve ven anastomozu ile iliskili komplikasyonlara neden olmaz ve ameliyat siiresi
daha kisadir. Bunun yaninda lokal perforator flepler ile yapilan doku
rekonstriiksiyonunda miikemmele yakin flep ve alict saha uyumu (deri rengi, yapisi ve
cilt alt1 doku kalinlig1 gibi) ve minimal verici alan morbiditesi elde edilmesi de lokal
perforator fleplerin uygulama sikliginin artmasina neden olmaktadir.

Anjiyozom teorisinin anlagilmasi sonrasinda, tek bir perforatdrden beslenen,
oldukea biiylik boyutlarda flepler artik giivenle kaldirilabilmesi miimkiin hale gelmistir.
Olgu serimizde goriildiigii gibi 14 X 3 cm boyutlarinda deri-fasya flebi, tek bir
perforator pedikiil tarafindan beslenebilmektedir. Perforator flepler kendi etraflarinda
180 dereceye kadar dondiiriilebildikleri i¢in defekt bolgesi lizerine taginmalar1 kolaydir,
arka kesim (back-cut) insizyonu gerektirmezler ve donme noktasi etrafinda dog ear gibi

revizyon cerrahisi gerektiren durumlar olusturmazlar.
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Ayak bilegi ve lateral/medial malleol ¢evresindek agik yaralar, sikga karsilasilan
ve yeri nedeniyle onarimin zorlastigi yumusak doku defektleridir. Olusan yaranin
etyolojisinin yani sira bu bolgede kemik {izerindeki yumusak doku Ortiisiiniin ¢ok ince
olmasi, tendonlarin derinin hemen altinda yer almasi cerrahi onarim segenekleri
kisitlayabilmektedir. Bu bdlgenin kiiclik-orta biiyiikliikteki defektlerinde fasyokiitan
veya kas flepleri Onerilir. Bu bolgeden hazirlanan fasyokutan transpozisyon, ilerletme
veya rotasyon fleplerinin “random patern” olarak kaldirilmasi durumunda flebin ug
kisminda dolagim problemleri ve nekrozlar gelisebilmektedir. Diger taraftan serbest
flepler ¢cogu zaman basarili ve 1yi bir yumusak doku ortiisii saglamakla beraber uzun
cerrahi siiresi, travmatik defektlerde ve ileri yas diabetik hastalarda uygun alict damar
bulunamamasi kullanimlarini sinirlamaktadir.

Peroneal arter perforatdr flebi ile donor sahay1 flebin bir boliimii ile kapatarak
greft ihtiyacin1 ortadan kaldirmay1 veya en aza indirmeyi saglamak miimkiindiir. Flebin
bu 6zelligi ile bacak kontiirii korunarak daha basarili bir estetik sonug elde edilmektedir.
Ozellikle ayak bilegi cevresinde kontiirlerin diizgiin olmasi ayakkabi vb. giyim
acisindan fonksiyonel Onem tagimaktadir. Bu durum o6zellikle serbest flep
uygulamalarinda ve karsi bacaktan hazirlanan fleplerde daha cok karsilagilan bir
dezavantajdir. Ozellikle medial malleol ve etrafi defektlerde peroneal arter perforator
flep ile hazirlanan flepler kullanilabilir. Biz de 6 olguda peroneal arter kaynakli
perforator flep uygulamasi yaptik ve erken vendz konjesyon disinda bagska
komplikasyon ile karsilasmadik. Perforator flebin bir diger avantaji, flebin altindaki, en
basta kaslar olmak iizere tiim anatomik yapilarin korunmasidir. Bu durum, 6zellikle alt
ekstremite onarmmi gibi erken hareketlenmenin ve fonksiyonel iyilesmenin Onemli
oldugu yerlerde 6n plana c¢ikmaktadir. Kisa siirede kolayca hazirlanabilmesi,
anatomisinin sabit olmasi, verici saha morbiditesinin az olmasi, benzer dokuyla onarim
saglamas1 ve alt ekstremitenin ana damarlarin1 korumas: bu flebin en Onemli
avantajlaridir. Yine bacagin medial bolgesinden hazirlanabilen posterior tibial arter
perforator flep ozellikle bacak orta 1/3 defektlerinde kullanilabilen bir segenektir.
Klinigimizde bir hastada posterior tibial arter perforator flebi kullandik ve herhangi bir
sorunla karsilasmadik. Bu flep siklikla peroneal arter perforator flebin kullanilamadigi
durumlarda bir segenek olusturmaktadir. Yani bacak lateral bolgesinin travmatize
olmas1 nedeniyle, peroneal arter perforator flebi kullanamadigimiz durumlarda bu flep

akilda tutulmalidir.
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Klinigimizde gastroknemius (medial ve lateral) flebi, kruris 1/3 proksimal ve 1/3
orta yerlesimli doku defekti mevcut olan 5 olguda kullandik. Bunlardan iki tanesi timor
eksizyonu sonrasi gelisen doku defekti , ii¢ olguda trafik kazas1 yumusak doku defekti
sonucu kullanildi. Bes olgudan ikisinde KKDG kullanildi ve hi¢ birinde flep kaybi
yagsanmadi. Gastroknemius flebi, mikrovaskiiler transfer yoluyla veya pedikiillii olarak
aktarilabilen fasyokiitan flepdir. Lateral veya medial sural arter, popliteal arterden
cikarak, gastroknemius kasinin medial veya lateral karincigini besler, sonra da deriye
bir perforator besleyici dal verir. Deri perforatoriiniin, gastroknemius kasi korunarak
disseksiyonu miimkiindiir ve flep bu sekilde hazirlanir. Bu yiizden lateral sural arter
perforator flebi veya sural arter perforator flepleri oldukga kullanigh bir alternatif olarak
literatiirde yer almaktadir.

1/3 distal doku defektlerinde, o&zellikle de ayaktaki doku defektlerinde
kullanilabilecek perforator flep secenegi metatarsal arter tabanli hazirlanan fleplerdir.
Bu fleplerin, diger fleplere nazaran yeni olmasi, literatiirde flep anatomosini anlatan
yeterince yayin olmamasi rutin kullanima girmesine engel olmaktadir. Ozellikle elektrik
yanik sonrast olusan kemigin acgikta oldugu parmak defektlerinde bu flep akilda
tutulmahidir. Ayak basparmagi, yani medial taraftaki defektlerde 1. metatarsal arter
trasesinden hazirlanan bu flep parmagin amplitasyona gitmesini engellleyen basarili bir
rekonstriiksiyon secenegi sunmaktadir. Ayagin lateral defektlerinde ise 3. metatarsal
arter tabanli hazirlanabilen perforatdr flepler ile yine basarili bir rekonstriiksiyon
gerceklestirilebilir. Bu flebin en 6nemli dezavantaji ise perforatér ¢apiin ¢ok kiiciik
olmas1 nedeniyle titiz bir diseksiyon gerektirmesidir. Klinigimizde 5 olguda metatarsal
arter tabanli perforator flep kullandik ve 2 hastada erken venoz konjesyon goriildii, bu
da, ikinci bir ameliyata gerek kalmadan, spontan olarak geriledi. Ayak ve ozellikle
parmak defektlerinde bu flep ile basarili bir sekilde rekonstriiksiyon saglanabilir,
boylece akilda tutulmalidir.

Serbest doku aktarimi rekonstriiksiyon merdiveninin en iist basamagi olmasi,
maliyetli, uzun operasyon siiresi, teknik agidan zorlugu, revizyon gerektirmesi, yiiksek
komplikasyon orani, flep kayiplarin yiiksek olmasi ve donor alan morbiditesine karsin
birgok merkezde kullanilmaya basland1 (Khouri, R.K. 1989. Yajima, H. 1996.).
Zamanla, bir¢ok calismada, travmatik alt ekstremite vakalarinda serbest doku aktarimi
sonucu, vuciidun diger bolgeleri ve non-travmatik ekstremiteye gore daha yiiksek

komplikasyon oranlar1 bildirildi (Suominen, S. 1995 Heinz,T.R. 1999, Benacquista,
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T.1996.). Furnas yasli hastalarda alt ekstremite serbest doku aktarimlarinda %10 nekroz,
%30 komplikasyon orani bildirmistir (Furnas, H.1991.). Goldberg, 70 yas iistii hasta
grubunda, alt ekstremite travmasi nedeniyle serbest doku aktarimi yapilan hastalarda
%8-10 mortalite  bildirmistir.  Alict  alandaki  zayif vaskiilarite  sonucu
neovaskiilarizasyon stimulasyonunun olmayist su¢lanmistir. Kruriste komplike
yumusak doku defektlerinde serbest doku aktarimi ihtiya¢ devam etmekle beraber
kullanimi azalmaktadir.

Glinlimiizde yara bakimi teknikleri geliserek kruris yumusak doku defektlerinde
de kullanim alani buldu. Vakum yardimli tedavi subatmosferik basing uygulayarak
dokudaki 6demi azaltmakta, graniilasyon dokusunu artirarak deri grefti veya lokal
flepler i¢in uygun bir yara hazirlamaktadir. Klinigimizde vakum yardimli tedavi uzun
stire 6nce kullanima girmis olmakla beraber distal yerlesimli ve totale yakin kururis
yumusak doku defekti mevcut bes olguda basarili sonuglar elde ettik. Akintili
yaralarda, cerrahi debridman sonrast vakum yardimli tedavinin kullanilmasi
rekonstriiksiyon islemini kolaylastiracak, daha az morbiditesi olan yontemlerle tedaviyi
miimkiin kilacaktir.

Alt ekstremitede yumusak doku ekspansiyonu icin yiiksek komplikasyon
oranlar1 bildirilmistir. Enfekte olma oran1 %5-30 araliginda rapor edilmistir. Doku defek
bolgesinde gelisebilecek komplikasyonlari minimuma ¢ekmek i¢in miimkiin olan en
kisa slirede doku onariminin yapilmasi faydali olacaktir. Komplike alt ekstremite
yumusak doku defektlerinin, erken donemde onarimi agisindan, perforatér fleplerin
serbest fleplere gore daha avantajli olacag: diisiiniilebilir, ¢linkii ameliyat siiresi daha
kisa olup hemodinamik stabilite iizerine negatif etkileri daha azdir ve serbest doku

aktarimina nazaran daha fazla sayida cerrahi birimde yapilabilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Perforator flep cerrahisi alt ekstremite yumusak doku defektlerinin onariminda
giivenilir, etkili bir yontem olup travma sonrasi erken dénemde basarili bir sekilde
uygulanabilir. Cerrahi teknigin nispeten kolay olmasi, mikrocerrahi gerektirmemesi
nedeniyle bir¢cok plastik cerrah tarafindan yaygin olarak uygulanabilir. Serbest doku
aktariminin miimkiin olamadig1 durumlarda uzun siiren graniilasyon dokusu olusumu ve
deri grefti ile onarima ihtiya¢ birakmadan hastanin daha kisa siirede iyilesmesine imkan
tanir. Genelde kemik kayiplari olan ve kemigin agikta oldugu genis defektlerinde ise

mikrovastiler cerrahi 6nemini hala korumaktadir.
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